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ABSTRAK
Komunikasi merupakan komponen penting dalam pelayanan Rumah Sakit, dengan mendengarakan keluhan atau
pertanyaan pasien dan menjelaskan prosedur tindakan adalah contoh-contoh komunikasi yang harus dilakukan
selama melakukan pelayanan. Komunikasi juga merupakan proses yang dilakukan petugas dalam menjalin kerjasama
yang baik dengan pasien atau dengan tenaga kesehatan lain dalam rangka membantu mengatasi masalah pasien.
Masalah yang ditemukan adalah kurang responnya pemberi pelayanan ketika pasien atau keluarganya
mengemukakan keluhan yang berkaitan dengan pengobatan dan perawatannya. “Pelatihan dan Workshop
Komunikasi, Informasi, Edukasi (KIE)”. Tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah Agar petugas keseahatan
khususnya perawat di RS. PKU Temanggung mampu memahami konsep Komunikasi, Informasi, Edukasi (KIE),
melakukan atau mengkomunikasikan perkataan, perbuatan atau ekspresi yang memfasilitasi proses pelayanan
sebagai sarana untuk meningkatkan kepuasan pelanggan.
 Keywords : KIE,  Patient safety, Promosi Kesehatan
PENDAHULUAN
Rumah Sakit harus mampu memberikan pelayanan yang bermutu kepada pelanggannya
(pasien), salah satu diantaranya dengan memberikan pelayanan secara  professional.
Dengan demikian, semua pemberi pelayanan kesehatan boleh bersaing namun kualitas
pelayanan dan kepuasan pasien sebagai konsumen masih tetap menjadi tolak ukur utama
keberhasilan pelayanan kesehatan yang diberikan.
Salah satu faktor yang mempengaruhi kepuasan klien adalah komunikasi. Komunikasi
merupakan komponen penting dalam pelayanan Rumah Sakit, dengan mendengarakan
keluhan atau pertanyaan pasien dan menjelaskan prosedur tindakan adalah contoh-
contoh komunikasi yang harus dilakukan selama melakukan pelayanan. Komunikasi
juga merupakan proses yang dilakukan petugas dalam menjalin kerjasama yang baik
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masalah pasien. Hasil penelitian yang ditemukan diruang rawat inap penyakit bedah
Rumah Sakit Umum Dr. Sarjito (1997) menyebutkan bahwa komunikasi antara tenaga
kesehatan dengan pasien dan keluarganya belum berlangsung dengan baik. Masalah yang
ditemukan adalah kurang responnya pemberi pelayanan ketika pasien atau keluarganya
mengemukakan keluhan yang berkaitan dengan pengobatan dan perawatannya.
Berdasarkan hasil survey kepuasan pelanggan Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Temanggung tahun 2014, terkait pelayanan cepat dan ramah di akhir pelayanan baru
tercapai 67,7%. Ada  beberapa kemungkinan kurang berhasilnya keramahan petugas
pada pasien dan keluarga diantaranya dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan dalam
komunikasi efektif, sikap petugas, tingkat pendidikan, pengalaman, lingkungan, jumlah
tenaga yang kurang.  Oleh karena itu, untuk meningkatkan kepuasan pelanggan dan
untuk meningkatkan pengetahuan petugas Rumah Sakit terkait kesehatan pasien, maka
perlu meningkatkan Komunikasi, Informasi, Edukasi (KIE).
Untuk memberikan bekal kepada seluruh karyawan Rumah Sakit (dokter, perawat,
bidan tenaga kesehatan lainnya dan non kesehatan) Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Temanggung terkait peningkatan kemampuan Komunikasi, Informasi, Edukasi (KIE),
maka diklatlitbang bermaksud untuk mengadakan “Pelatihan dan Workshop Komunikasi,
Informasi, Edukasi (KIE)”. Tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah Agar petugas
keseahatan khususnya perawat di RS. PKU Temanggung mampu memahami konsep
Komunikasi, Informasi, Edukasi (KIE), melakukan atau mengkomunikasikan perkataan,
perbuatan atau ekspresi yang memfasilitasi proses pelayanan sebagai sarana untuk
meningkatkan kepuasan pelanggan.
MASALAH
Keselamatan pasien di rumahsakit, merupakan paradigm baru bagi peningkatan
kualitas pelayanan di rumah sakit. Petugas kesehatan memiliki kewajiban memberikan
pelayanan kompresif kepada pasien. Ternyata masalah Komunikasi menjadi akar masalah
dari berbagai inciden yang terjadi di rumah sakit. Inciden yang terjadi pada pasien
merupakan indicator mutu keberhasilan manajemen RS. Semakin tinggi inciden, semakin
rendah mutu rumah sakit. Menjaga mutu rumah sakit, pihak manajemen sedang giat
memperbaiki komunikasi, Edukasi dan informasi.
METODE PELAKSANAAN
Kegiatan pengabdian masyarakat ini diselesaikan dalam 4 tahapan.
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1. Tahap 1 dengan pemberian materi berupa teori dan cara menyusun satuan acara
pembelajaran (SAP) untuk pasien dan keluarga. Pada tahap ini menggunakan metode
ceramah, diskusi dan tanya jawab.
2. Tahap 2 dilakukan dengan fasilitasi identifikasi kebutuhan SAP untuk pasien dan
keluarga. Selama tahap ini berlangsung, peserta dibagi berdasarkan ruang perawatan.
Ada 5 kelompok yaitu kelompok ruang rawat bedah, kelompok ruang rawat penyakit
dalam, ruang rawat ibu dan bayi, ruang rawat jalan, dan ruang hemodialisa. Fasilitator
mendampingi tiap kelompok hingga mampu menentukan edukasi yang membutuhkan
SAP.
3. Tahap 3 tiap kelompok didampingi untuk menyusun SAP edukasi kepada pasien dan
keluarga. Target minimalnya adalah tiap kelompok mampu menyusun 2 SAP dengan
benar sesuai dengan teori yang sudah diberikan. Untuk memastikan SAP yang disusun
telah sesuai, maka di akhir tahap ini tiap kelompok melakukan presentasi SAP yang
telah dibuat. Fasilitator dan peserta bersama memberikan masukan untuk perbaikan.
4. Tahap 4 tiap kelompok mempraktikkan SAP yang telah dilakukan perbaikan langsung
kepada pasien dan keluarga. Waktu untuk edukasi disesuaikan dengan waktu yang
sudah tertulis di dalam SAP. Semua media edukasi juga disiapkan sendiri oleh tiap-
tiap kelompok.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil yang didapat berdasarkan pengamatan yang telah dilakukan antara lain:
1. Peserta menunjukkan perhatian dan antusiasme yang sangat tinggi terhadap
serangkaian kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan.
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2. Peserta mampu mengidentifikasi kebutuhan SAP edukasi kepada pasien dan keluarga
di tiap kelompok.
3. Peserta mampu menyusun SAP dengan baik dan telah melakukan perbaikan setelah
presentasi disampaikan.
4. Peserta mampu memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga sesuai dengan topik
SAP yang telah disusun.
5. Para peserta aktif bertanya dan berpartisipasi selama kegiatan berlangsung.
6. Para peserta mampu menunjukkan kerjasama yang baik dengan anggota sekelompok
dan bersemangat dalam menyelesaikan semua tahapan kegiatan.
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Pendidikan bagi tenaga Keperawatan merupakan bagian yang sangat penting dalam
meningkatkan keselamatan pasien (patient safety) di rumah sakit, menggunakan tehnologi
informasi, sehingga memudahkan dalam memberikan informasi dan pendidikan
kesehatan bagi pasien (Bakken et al., 2004).Monitoring keberhasilan pelayanan
keperawatan adalah mengevaluasi kompetensi dari tenaga keperawatan berdasarkan
pendidikan. Mengingat latar belakang pendidikan mempengaruhi perawat dalam
memberikan berkomunikasi dan memberikan pendidikan bagi pasien (Fan, Hsin, Fen,
Jane, & Hsu, 2015). Peningkatan komunikasidan edukasi akan signifikan apabila perawat
telah melalui studi lanjut sehingga persepsi untuk “Belajar dan Mengajar” menjadi lebih
jelas. (Budge & Cowlishaw, 2012) Sehingga bagi rumah sakit yang masih memiliki perawat
dengan latar balakang pendidikan dibawah S-1 diharpkan dapat meningkatkan
pendidikannya minimal S-1 Keperawatan, untuk meningkatkan kemampuan dalam
pemberian asuhan pada pasien. Terutama dalam menurunkan patient safety. Kesadaran
Patient safety pada perawat, dan  resident di rumah sakit merupakan sesuatu yang sangat
penting, dalam menurunkan insiden keselamatan pasien di rumah sakit. (Bari, Jabeen,
Bano, & Rathore, 2017). Pada Era BPJS ini kemampuan komnikasi dari petugas sangat
diperlukan untuk meningkatkan qualitas dari hidup dari pasien, sehingga dapat mencegah
terjadinya penyakit. Kemampuan komunikasi, educakasi dan informasi merupakan
bagaian dari penerapan Patient Centered Care (PCC) di rumah sakit.  (Lown & Manning,
2010).
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